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ある。我々は 65 歳以上の高齢ドナーグラフトの生着率、また 1 年後の移植腎生検での移
植後の動脈硬化性病変の変化を高血圧治療群と非治療群に分類して比較検討した。 
 当院で手術を施行した生体腎移植レシピエント 273 例（2006 年-2015 年）を対象とし
た。これら 273 例は初回の腎移植症例であり、再移植症例、またクロスマッチ陽性症例は
含んではいない。対象患者全員に術前に書面にて検査結果等を使用する承諾を得た。これ
ら 273 例を非高齢ドナー群:Group Y（n=224.ドナー年齢＜65 歳）と高齢ドナー群:Group O
（n=49.ドナー年齢≧65 歳）の 2 群に分類した。さらに Group O を高血圧治療を受けてい
る群 Group O-1 (n=16)、高血圧治療を受けていない群 Group O-2 (n=33)の 2 群に分類し
た。術中の吻合 1 時間後の移植腎生検の組織をコントロールとし、移植後 1 年の移植腎生
検の組織を比較検討した。 
 Group Y では Group O と比較して透析導入前の生体腎移植症例（preemptive 生体腎移植
症例）の割合は有意に高かった（33％ vs 18%. P=0.04）。また Group O の 1/3（16 人/49
人）が降圧薬の内服をしていた。 
 Group Y と Group O の比較では 5 年患者生存率（％）、5 年グラフト生着率（％）、
術後 1 週間と術後 1 年の血清 Cre 値（μmol/L）、急性拒絶反応の有無では有意差を認め
なかった。（Group Y vs Group O. ; 97％ vs 96％, 92％ vs 92％, 117.6±100.0 vs 
110.5±34.5, 120.2±63.7 vs 132.6±47.7, 15.6％ vs 16.3％）。術中 1 時間後の腎生
検における動脈硬化性病変は Group O で有意に多く認めた（Group Y; 38%,Group O; 9
4%）。Group O-1、Group O-2 で 5 年患者生存率（％）、5 年グラフト生着率（％）、術
後 1 週間と術後 1 年の血清 Cre 値（μmol/L）では有意差を認めなかった（Group O-1 v
s Group O-2 ; 96％ vs 96％, 93％ vs 92％, 114±42.4 vs 108.7±30.0, 136±67.2 
vs 132.6±36.2,） 
 1 年後の移植腎生検での移植後の動脈硬化性病変で 1 時間後生検での組織と比較して動





ともに約 15%（Group Y；15.6％、Group O；16.3％）と同等の結果であった。 
 これらの結果より、高齢ドナーグラフトは非高齢ドナーグラフトと比較して生着率に有
意差ない成績を示しているといえる（Group Y.92％,Group O.92％）。これらは非高齢ド
ナー群に preemptive 腎移植が有意に多いことも加味しての結果である。また高齢ドナー
群に有意に多く認めた動脈硬化性病変の有無もグラフト生着には影響は少ないと考えら
れた。持ち込み病変としての移植腎の動脈硬化性病変は術後 1 年の生検でほとんどの症
例で明らかな変化を認めなかったが、3 例で動脈硬化性病変の改善を認めたことは興味
深い結果といえる。これら 3 例は全例が高齢ドナーグラフト症例でかつ降圧薬内服治療
を施行していない症例であった。3 例のドナーの血圧は正常範囲内であり、比較的初期
の動脈硬化性病変に関しては改善の余地がある可能性があると考えられる。マウスの実
験で異なる環境下の組織相互性を検討し、若年マウスの血液を高齢マウスに移植するこ
とでよい効果を得たという報告があるが、人間ではまだそのような報告はない。心臓移
植患者で早期にグラフト障害を経験した人はその後のグラフト障害の割合が下がるとい
った報告や、それとは対照的に、術後 72 時間以内にグラフト障害を経験した肺移植患者
は閉塞性細気管支炎の率が上がるといった報告もある。これら他臓器を移植した際の組
織相互性は今後さらなる検討が期待される。 
